Prevalence of and Factors Associated with Nephropathy in Diabetic Patients Attending an Outpatient Clinic in Harare, Zimbabwe: Methodological Issues by Pakzad, R. & Safiri, S.
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
 19دوره ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﭼﮭﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن 
93 
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. ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ درد از ﻣﻘﺪﻣﮫ:
 ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎي ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ، اﻣﺮوزه
 ﭼﻨﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ. روش ھﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺴﻜﯿﻦ درد ھﻢ
ﯽ زﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨآﺻﻮرت ﮐﺎرﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑ اﯾﻦ :ﺎروش ھ ﻣﻮاد و
 ﻧﻔﺮ 08اﯾﻼم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺼﻄﻔﯽ درﯾﻚ ﺳﻮﻛﻮر 
 از ز ﻧﺎن  ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟ ﻌﮫ ﮐﻨ ﻨﺪه  ﺑﮫ زاﯾ ﺸﮕﺎه ﺟ ﮭﺖ اﻧ ﺠﺎم
ﺑﮫ روش ﻧﻤﻮﻧﮫ  داﺷﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ را ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ
داده  ﻗﺮار ﮔﺮوه دو ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ درﮫ ﺑ اﻧﺘﺨﺎب و ﮔﯿﺮي آﺳﺎن
ﺟﮭﺖ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ﻣﻘﯿﺎس واز . ﺟﮭﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت درد ازﻧﺪﺷﺪ
ﮐﺪام  ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ ھﺎ و ﭘﺎھﺎ ھﺮ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد درﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ از
 درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر و ﺻﻮرت ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل درد در و دﻗﯿﻘﮫ 5 ﺑﮫ ﻣﺪت
ﮔﺮوه ﻛﻨ ﺘﺮل  در دارو ھﺎی ﻣ ﺴﮑﻦ رو ﺗﯿﻦ ﺑ ﺨﺶ ا ﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺪ. از
ﻣ ﺴﮑﻦ  ھﺎی رو ﺗﯿﻦ ﺑ ﺨﺶ  ﺑﮫ درﺧﻮا ﺳﺖ  ﺟ ﮭﺖ ﺗ ﺴﮑﯿﻦ درد ﺗﻨ ﮭﺎ از
 09 ﺳﭙﺲ ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﺑﻌﺪ و، اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎر
ﭼ ﻨﯿﻦ ﻣ ﯿﺰان ﻣ ﺼﺮف ﻣ ﺴﮑﻦ، ز ﻣﺎن  ھﻢ وﻣﺪاﺧ ﻠﮫ  دﻗﯿ ﻘﮫ ﺑ ﻌﺪ از
 زﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.ارﺷﺮوع ﺷﯿﺮدھﯽ و رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی 
 ﮔﺮوه ﺑﯿﻦ دوﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن داد  :ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﺒﻞ از ﻣﺪاﺧ ﻠﮫ ﺗ ﻔﺎوت ﻣﻌ ﻨﻲ دار ـﻗﺷﺪت درد ﻣ ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻧ ﻈﺮاز 
، دﻗﯿﻘـﮫ ﭘـﺲ ﻣﺪاﺧﻠـﮫ 09 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ و اﻣﺎ (.50.0>Pوﺟﻮد ﻧﺪارد)
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺷﯿﺮدھﯽ  ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﻣﺴﮑﻦ،اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد، 
د ﻣﻌ ﻨﯽ دار آ ﻣﺎری و ﺟﻮ ﺗ ﻔﺎوت ناو  ﺳﻄﺢ ر ﺿﺎﯾﺖ ﻣ ﻨﺪی ﺑﯿ ﻤﺎر
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP





ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻣﻲ 
ﻃﻮري ﻛﮫ ﺳﺎﻻﻧﮫ ﮫ ﺑﺎﺷﺪ ﺑ
 ﯾﻚ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺳﺰارﯾﻦ ازﺑﯿﺶ 
در اﯾﻦ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 درﺳﺰارﯾﻦ آﻣﺎر  .(1)،ﺷﻮد
ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ رو ﺑﮫ 
اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ ﺑﮫ ﮔﻮﻧﮫ اي ﻛﮫ 
دوﻟﺘﻲ  ھﺎي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 05- 04ﯿﺰان ﺑﮫ ــــاﯾﻦ ﻣ
اﯾﻦ ﻋﻤﻞ . (2)،ﻣﻲ رﺳﺪ درﺻﺪ
 و ﺑﺮاي ﻧﺠﺎت ﺟﺎن ﻣﺎدر
ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﻣﺨﺎﻃﺮات 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﻘﺶ ﺣﯿﺎﺗﻲ 
ﻣﺸﻜﻼت  از ﯾﻜﻲ .(3)، دارد
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﻣﻲ  درد ﺷﻜﻤﻲ ﺳﺰارﯾﻦ
 ﺗﺄﺧﯿﺮ . ﮐﮫ ﺑﺎﻋﺚ(4)،ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺄﺧﯿﺮ در  ﻣﺎدر، ﺑﮭﺒﻮدی در
 ﺎﻟﯿﺖ ھﺎﯾﯽ ازـــــﺷﺮوع ﻓﻌ
ﻗﺪم  ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ، ﻧﺸﺴﺘﻦ، ﻗﺒﯿﻞ
زدن، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
ﻓﺮدی و ﺗﺄﺧﯿﺮ در اوﻟﯿﻦ 
 ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﻮزاد و ﺗﻤﺎس
ﻣﺎﻧﻊ از ﺷﺮوع ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﺎدر در  ﺷﯿﺮدھﯽ و
ﻧﻮزادش  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و
. ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ (5)،ﻣﯽ ﺷﻮد
از  درﺻﺪ 05-57ﺷﻮد ﮐﮫ در 
ﻃﻮر ﮫ ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن درد ﺑ
. (6)،ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
 درﻣﺎن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ درد ﺑﻌﺪ از
ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻀﺮی 
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎھﺶ  داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ و
 اﺷﮑﺎل در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و
. و (7)،اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺷﻮد ﺧﻮاب و
ﺗﺴﮑﯿﻦ ﮐﺎﻓﯽ آن ﺑﺎﻋﺚ رﺿﺎﯾﺖ 
ﺑﮭﺒﻮدی ﺳﺮﯾﻊ  ﻣﻨﺪی ﻣﺎدر و
 ﻣﺎدرﺗﺮ وی ﺷﺪه و ﺑﮫ 
اﺟﺎزه ﻣﯽ دھﺪ ﺗﺎ ﺗﻐﺬﯾﮫ 
ﺷﯿﺮﺧﻮار را ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ ﺷﺮوع 
ھﺪف ﻣﺆﺳﺴﮫ ﺑﮭﺪاﺷﺖ  .(8)،ﮐﻨﺪ
 0102 اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﺮای ﺳﺎل
 ﻣﺎدران ﺷﯿﺮده اﻓﺰاﯾﺶ درﺻﺪ
از  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ 57ﺑﮫ 
 ﭼﮫ ﺑﮫ ﺷﺮوع ھﺮ ﻃﺮﻓﯽ
ﺳﺎﻋﺎت  ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺷﯿﺮدھﯽ در
 اوﻟﯿﮫ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ و
ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﻨﻈﻢ  اﺳﺘﻤﺮار آن در
اﻣﺎ ﻧﯿﻞ ﺑﮫ  ﺗﻮﺟﮫ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻣﺎدری ﮐﮫ ﺗﺤﺖ  اﯾﻦ ھﺪف در
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺳﺰارﯾﻦ ﻗ ﺟﺮاﺣﯽ
 ﺿﻲﻋﻮار اﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ھﺎ و
از  درد ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺑﻌﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺑﯿﺪاری از ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﺗﻮأم 
اﺳﺖ ﻟﺬا اﯾﺠﺎد ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﮫ 
 آﺳﻮدﮔﯽ و ﮐﻤﺘﺮ و ﻣﺎدر درد
ﺸﺘﺮی داﺷﺘﮫ آراﻣﺶ روﺣﯽ ﺑﯿ
 ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در
ﺰاﯾﯽ ــﺳﮫ ﺷﯿﺮدھﯽ ﻧﻘﺶ ﺑ
 ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. (9)،داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﺨﺶ ﻣﮭﻤﻲ  اﯾﻦ 
از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد ﻃﻮري 
ﻛﮫ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﮫ 
ﻋﻨﻮان ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺣﯿﺎﺗﻲ 
. (3)،در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﮭﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد  ﺿﺮدرﺣﺎل ﺣﺎ
از  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ازﺑﻌﺪ 
ﺧﺼﻮص ﮫ داروھﺎی ﻣﺴﮑﻦ ﺑ
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ  داروھﺎی ﻣﺨﺪر
ﺟﺎ ﮐﮫ اﺳﺘﻔﺎده  آن از ﺷﻮد.
اﯾﻦ داروھﺎ ﺑﺎ ﻋﻮارﺿﯽ  از
 ﭼﻮن دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ،
 ﺗﻐﯿﯿﺮات ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ،
اﺣﺘﺒﺎس  اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﮭﻮع و
 ،ادراری ھﻤﺮاه اﺳﺖ
روش ھﺎی  ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﮐﻨﺘﺮل درد ﻣﯽ 
داروھﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف 
ﻋﻮارض  از را ﮐﺎھﺶ داده و
 روش . از(3)،ھﺎ ﺑﮑﺎھﺪ آن
ھﺎی ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد 
 روش ھﺎی اﻧﺤﺮاف ﻓﮑﺮی،
ﺳﺎزی ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ،  آرام
ھﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم و ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﯽ 
اﯾﻦ ﻣﯿﺎن  ﮐﮫ در ﺑﺎﺷﺪ.
ﮐﻨﺘﺮل درد ﺳﺎﺑﻘﮫ  ﻣﺎﺳﺎژ در
ﺑﮫ  ﻣﺎﺳﺎژ ﻃﻮﻻﻧﯽ دارد.
وﺳﯿﻠﮫ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻓﯿﺒﺮھﺎی ﻋﺼﺒﯽ 
ﺮﯾﮏ ﺗﺤ ﺑﺰرگ و ﺑﺎ ﻗﻄﺮ
 ﻣﻮﺿﻌﯽ اﻧﺪروﻓﯿﻦ ھﺎ از
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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اﻧﺘﻘﺎل درد ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻣﯽ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮﺷﺢ  و .(01)،ﮐﻨﺪ
ﻣﻮاد ﺿﺪ درد ﻣﺮﮐﺰی ﺷﺎﻣﻞ 
آﻧﮑﻔﺎﻟﯿﻦ  ﺑﺘﺎاﻧﺪروﻓﯿﻦ و
ﻣﯿﺎﻧﯽ ﮔﺸﺘﮫ ﮐﮫ اﯾﻦ  ﻣﻐﺰ از
ﻣﻮاد ﺑﺎ ورود ﺑﮫ ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﯽ 
آزادﺳﺎزی  ﻧﺨﺎع از ﺗﺮﺷﺢ و
)اﻧﺘﻘﺎل دھﻨﺪه ھﺎی P ﻣﻮاد
 ﻧﻤﻮده و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻋﺼﺒﯽ(
ﺣﺲ درد ﻣﯽ  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﮭﺎر
ﭘﺎ  ﮋ دﺳﺖ و ﻣﺎﺳﺎ .(11)،ﺮددﮔ
 ﯾﻜﻲ از ﻣﺪاﺧﻼت دﺳﺘﻲ و
ﻏﯿﺮداروﯾﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ در ﺑﺮﺧﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎھﺶ 
ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده  ھﺎي ﺟﺮاﺣﻲ
 ﯿﺮﻣﻦ وﺟد ﺷﺪه اﺳﺖ.
ھﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﻮد 
دﻗﯿﻘﮫ  02ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﮫ 
ﭘﺎ ﺷﺪت درد  دﺳﺖ و ﻣﺎﺳﺎژ
ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ را ﻛﺎھﺶ ﻣﻲ 
ھﻤﻜﺎران  ﺿﻤﯿﺮي و(. 21)،دھﺪ
ﺑﺮاي  ﭘﺎ دﺳﺖ و از ﻣﺎﺳﺎژ
ﻛﺎھﺶ درد در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ 
از ﺟﺮاﺣﻲ ھﺎي ھﯿﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ 
ﻛﻠﮫ ﺳﯿﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده  و
وﻧﮓ و . (31)،ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای  ھﻤﮑﺎران
ﮐﮫ ﺑﺎ ھﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﭘﺎ ﺑﺮ درد  دﺳﺖ و ﻣﺎﺳﺎژ
ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ 
ﺳﺒﺐ ﮐﺎھﺶ درد ﺑﻌﺪ از و ﭘﺎ 
 .(41)،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺳﻮزان و ھﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
ﺷﺪت  ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ
اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ  درد و
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ 
دﻗﯿﻘﮫ ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  02
ﮫ ﺷﺪت درد و اﺿﻄﺮاب را ﺑ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﮐﺎھﺶ 
 ﺑﮫ ﻋﻘﯿﺪه ﺟﯿﺮاﻧﻚ.(51)دھﺪ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ  ﺎﺳﺎزﻣ ﻧﯿﺰ
 ھﺎ و ﯿﻦـــﺗﺮﺷﺢ اﻧﺪروﻓ
ﻛﺎھﺶ ﻣﯿﺰان درد 
 (61).ﺮددﺎران ﻣﻲ ﮔــــﺑﯿﻤ
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ھﺎﺗﺎن 
وﮐﯿﻨﮏ ﮐﮫ ﺑﺎ ھﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺑﺮ 
ﻓﺎﮐﺘﻮرھﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در 
 ،اﻧﮕﻠﯿﺲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ﻧﺸﺎن داد 
 ﮐﮫ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ و دو
 ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺎﺳﺎژ و آرام
ﺳﺎزی از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد و 
ﺶ ـــﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨ
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری از ﻧﻈﺮ 
ﻧﺪاﺷﺘﮫ آﻣﺎری وﺟﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺷﯿﻮع  (.71)،اﺳﺖ
ﺑﺎﻻی ﺳﺰارﯾﻦ و اھﻤﯿﺖ 
ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺎدر 
ﺎﻋﺎت اوﻟﯿﮫ ﻧﻮزاد در ﺳ و
درس ﺗﻐﺬﯾﮫ زو ﺗﻮﻟﺪ وﭘﺲ از 
 ﻧﻮزاد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ
ﮐﮫ درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﯾﮑﯽ 
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺰاﺣﻢ در اﯾﻦ 
زﻣﯿﻨﮫ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﺳﺘﻔﺎده 
وﯾﮋه ﮫ از داروھﺎی ﻣﺴﮑﻦ ﺑ
ﻣﺨﺪر، ﺟﮭﺖ ﮐﺎھﺶ درد ﭘﺲ از 
ﺳﺰارﯾﻦ دارای ﻋﻮارض 
 ﻣﺘﻌﺪدی از ﺟﻤﻠﮫ ﮔﯿﺠﯽ و
اﺳﺘﻔﺮاغ،  ﻣﻨﮕﯽ، ﺗﮭﻮع و
ﺣﺘﯽ در  دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺗﻨﻔﺴﯽ و
 ﯽـــﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴـــﻣﻮاردی اﯾ
ﻃﺮﻓﯽ اﻓﺰاﯾﺶ  ﺑﻮده و از
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی ﺑﯿﻤﺎران از 
ﯾﮑﯽ  ﻧﺤﻮه ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺧﻮد
ﺎی ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ـاز ﻣﻌﯿﺎرھ
ﯿﻔﯿﺖ ـــــﮐ
ﺖ ھﺎی ــــﺮاﻗﺒــــﻣ
ﯾﮑﯽ از  درﻣﺎﻧﯽ-ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ
اھﺪاف ﻣﮭﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی 
ﺖ ﻛﮫ ﺎﻧﯽ اﺳــــﮔﺮوه درﻣ
ﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ــدر ارﺗ
 ﺳﺰاﯾﻲ دارد.ﮫ ﺛﯿﺮ ﺑﺗﺄ
آن ﺷﺪ ﮐﮫ  ﭘﮋوھﺸﮕﺮ ﺑﺮ
ﭘﺎ را  دﺳﺖ و ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺄﺛﯿﺮ
روی ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از 
 ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺗﺎ در
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP




ﺛﺮ ﺑﻮدن ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺻﻮرت ﻣﺆ
، ﻋﻤﻠﯽ ﺳﺎده و ﺷﻲرو
ی ﯾﺎ ﻣﮑﻤﻞ داروھﺎ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ
 ﻣﺴﮑﻦ ﮔﺮدد.
 روش ھﺎ  ﻣﻮاد و
ﮫ ﺑﮫ روش ــــاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻨﻲـــﺎرآزﻣﺎﯾﻲ ﺑﺎﻟﯿـــﻛ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ، درﻛﻮر ﯾﻚ ﺳﻮ
)ره( ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺷﮭﯿﺪ ﻣﺼﻄﻔﻲ
ﮋوھﺸﮕﺮ  ﭘ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﯾﻼم
ﯾﯿﺪ ﭘﮋوھﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺲ از ﺗﺄ
ﻮم ﻠﻛﻤﯿﺘﮫ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋ
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺴﺐ  و زﭘﺰﺷﻜﻲ اھﻮا
 ﻧﺎﻣﮫ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن و
ﮫ آن ﺑﮫ زاﯾﺸﮕﺎه ﺷﮭﯿﺪ اراﺋ
اﻗﺪام ﺑﮫ ﻣﺼﻄﻔﻲ اﯾﻼم 
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوھﺶ  ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮي و
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮي ﺑﮫ روش  ﻧﻤﻮد.
ﺑﮫ . ﺑﻮد آﺳﺎن ﺗﺼﺎدﻓﯽﻏﯿﺮ
ﺑﺎ  ﭘﮋوھﺸﮕﺮ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﻛﮫ
ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﺑﮫ ﺑﺨﺶ زاﯾﺸﮕﺎه ھﺮ 
اﺟﻌﮫ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﮫ زن ﻣﺮ
زاﯾﺸﮕﺎه ﺟﮭﺖ ﺳﺰارﯾﻦ 
ﺷﺮاﯾﻂ  اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻛﮫ واﺟﺪ
ورود ﺑﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﻮد را 
ﻗﺮار  اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻧﻤﻮد.
ھﺎ  ﮔﯿﺮی ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ در ﮔﺮوه
ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم 
 اﻃﻤﯿﻨﺎن از )ﺟﮭﺖﮔﺮﻓﺖ
 ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ،
اﺳﺎس ﻗﺮﻋﮫ  اوﻟﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺮ
ﻧﻤﻮﻧﮫ  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و ﮐﺸﯽ
 ﻣﯿﺎن در ھﺎی ﺑﻌﺪی ﯾﮏ در
ﻗﺮار  ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﮫﮔﺮوه 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  در ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(.
 442 ﺑﯿﻦ ﻣﺎه از 4ﻃﻲ ﻣﺪت 
زن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺑﮫ زاﯾﺸﮕﺎه ﺟﮭﺖ اﻧﺠﺎم 
ﻧﻔﺮ  251 ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ،
 ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺟﺮاح،
ﻧﻔﺮ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن وزن  4
ﺷﺘﻦ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﻧﺪا ﻧﻔﺮ 4 ﻣﺎدر،
 2 ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﺪن وـــﺧﻮاﻧﺳﻮاد 
ﺖ ﭘﺮه ــــﻋﻠﻧﻔﺮ ﺑﮫ 
 2 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ، اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و
ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻦ  ﻧﻔﺮ
ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  از ﻣﺎدر
ﻧﻔﺮ ﻛﮫ ﺷﺮاﯾﻂ  08ﺗﻌﺪاد  و
 ورود ﺑﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ را
 اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺲ از ،داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺎﻣﮫ  ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺮ
ﺗﻮﺿﯿﺢ اھﺪاف  دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﻚ و
 آن آﻣﺎده ﮐﺮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و
آﻣﻮزش  ﻧﻈﺮ ذھﻨﯽ و از ھﺎ
ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﯿﺎن ﺷﺪت  در
اﺳﺎس ﺧﻂ ﮐﺶ واز و  درد ﺑﺮ
ﯾﺖ ﻧﺎﻣﮫ ﮐﺘﺒﯽ ﺑﮫ اﺧﺬ رﺿﺎ
 دو از ﯾﮑﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﻃﻮر
 ھﺮ ،ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺎﺳﺎژ ﮔﺮوه
داده  ﻗﺮار ﻧﻔﺮ 04 ﮔﺮوه
ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﮫ  .ﺷﺪﻧﺪ
، ﺳﺎل 81- 53ﺳﻦ ﺑﯿﻦ ﺷﺎﻣﻞ ھﺎ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺮم، ﺑﺎرداری دوم 
ﯾﻜﺴﺎن ﺑﻮدن  ﺳﺰارﯾﻦ دوم، و
ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی ﺟﺮاح، 
)اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ(، ﺑﺮش ﻋﺮﺿﯽ ﺷﺪه
وزن رﺣﻢ،  روی ﺷﮑﻢ و
 0052ﺗﺎ  0004ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﺑﯿﻦ 
ﺪﻧﯽ ـــﮔﺮم، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑ
 و 91/6- 62 ﺳﮫ ﻣﺎھﮫ اول ﺑﯿﻦ
داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ در  .اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﻮد
 ﺻﻮرت ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎس ﺧﻮب از
ھﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎ ﻟﻤﺲ دﺳﺖ و
ﺳﯿﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ آ وﺟﻮددﯾﮕﺮان، 
 ﻧﺎﺣﯿﮫ دﺳﺖ و ﭘﻮﺳﺘﯽ در و
 اﻟﺘﮭﺎب، آرﺗﺮﯾﺖ، ﭘﺎ،
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی  اﮔﺰﻣﺎ، وارﯾﺲ، و
 در ﻣﺤﻞ ﻣﺎﺳﺎژ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز
 ﻋﺮوﻗﯽ ﯾﺎ ﻓﻠﺒﯿﺖ ﺣﺎد،
ھﺎی  ﺑﯿﻤﺎری و ﺧﻮن ﺑﺎﻻﻓﺸﺎر
ﻣﺸﮑﻼت  ﻋﺮوﻗﯽ، ﻗﻠﺒﯽ و
 ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺗﻨﻔﺴﯽ،
ﻣﺮگ ﺟﻨﯿﻦ  ،ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺷﺪﯾﺪ
ﯾﺎ ﺑﺪﺣﺎل ﺑﻮدن ﻧﻮزاد و 
ﻣﭻ  ﮐﺎﺗﺘﺮ روی دﺳﺖ و وﺟﻮد
روش  از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.
ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋﺎت ﺑﮫ ﺻﻮرت 
ﮔﺰارش دھﯽ  ﺧﻮد ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ و
ﺑﻮد. اﺑﺰار ﮔﺮدآوری داده 
ھﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮم ﮔﺮدآوری داده 
ﻣﻘﯿﺎس دﯾﺪاری ﺑﺮای  ھﺎ و
ﻓﺮم  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻮد.
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ﺳﻮال  9ﺛﺒﺖ داده ھﺎ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدی، ﺟﺪول 
زﻣﺎن  ﺛﺒﺖ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد و
ادی ﺗﻌﺪ ﺷﺮوع ﺷﯿﺮدھﯽ و
ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﮫ ﺳﺌﻮال 
ﺑﮫ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی از ﺷﯿﻮه 
ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ  ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺑﻮد.
ﺷﺪت درد از ﻣﻘﯿﺎس دﯾﺪاری 
ﻣﯿﻠﯽ  001ﺑﮫ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺧﻂ ﮐﺶ
 ﺮـــﺘﺮی ﮐﮫ ﯾﮏ ﺳــﻣ
ﺪم ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ( ﻋﺻﻔﺮ آن)
 ﺮـــدﯾﮕ ﺮـــﺳ و دردوﺟﻮد 
( درد ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ 001آن)
 ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻗﺮار داﺷﺖ و
ﻋﻠﻤﯽ  . اﻋﺘﺒﺎراﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﮫ روش اﻋﺘﺒﺎر  ھﺎاﺑﺰار
ﺟﮭﺖ  و ﯿﺪه ﺷﺪﻣﺤﺘﻮی ﺳﻨﺠ
ﺿﺮﯾﺐ ﻋﻠﻤﯽ ﮐﺴﺐ اﻋﺘﺒﺎد 
ﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ آ
 (8.0=r).ﮔﺮدﯾﺪ
 اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ و ﭘﺲ از
 ،ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ زﻧﺎن ﭘﺬﯾﺮش در
ﺑﮫ ﺑﺨﺶ  ﺳﺎﻋﺖ ورود ﺑﯿﻤﺎر
 دﻗﯿﻘﺄ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎر
وﺿﻌﯿﺖ ﯾﻚ  در را
 )ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﮫ ﭘﺸﺖ وراﺣﺖ
 ﮐﺸﯿﺪه( ﭘﺎھﺎ ﮐﺎﻣﻼК  دﺳﺖ و
ﺳﺎﻋﺖ  2 ﺣﺪود داده و ﻗﺮار
 ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ داروی ﺑﯽ
ﺷﺪت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ 
ﻂ ﻛﻤﻚ ﭘﮋوھﺸﮕﺮي ـــﺗﻮﺳ درد
ھﺎ  ﻛﮫ از ﻧﺤﻮه ﺗﺨﺼﯿﺺ ﮔﺮوه
اﺳﺎس درﺟﮫ  ﺑﺮﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮد 
ارزﯾﺎﺑﻲ ﺑﻨﺪی ﺧﻂ ﮐﺶ واز 
ﮔﺮوه  در ﺳﭙﺲ .ﮔﺮدﯾﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻣﺪاﺧﻠﮫ
ﻣﺎﺳﺎژ  ازھﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺨﺶ 





ﭘﺬﯾﺮی ﺟﮭﺖ اﻋﺘﻤﺎد .(21)،ﺷﺪ
ﻞ از ﭘﮋوھﺸﮕﺮ ﻗﺒداده ھﺎ 
ﯾﻚ  ﻈﺮﻧ ﺗﺤﺖﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ و
 آﻣﻮزش دﯾﺪه ﺑﻮد ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
ﻋﻤﻞ ﻣﺎﺳﺎژ دادن ﺑﺮای  و
ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ ﺗﻮﺳﻂ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ھﻢ ﭘﮋوھﺸﮕﺮ
 2ﭼﻨﯿﻨﻦ در ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ھﺮ 
 داК ﺪﺑﺎر ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺠ ﻣﺎه ﯾﮏ
ه ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﻮزش دﯾﺪﻧﻈﺮ  ﺗﺤﺖ
. ﺑﮫ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﮫ ﺑﻮد
 ﭘﺎھﺎی ﺑﯿﻤﺎر اﺑﺘﺪا دﺳﺖ و
را ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ دﺳﺘﻤﺎل ﯾﮏ 
ﺑﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﺮﻃﻮب ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮده 
را  ﺳﭙﺲ دﺳﺖ ھﺎي ﺧﻮد و
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﯾﻚ ﻧﻮع وازﻟﯿﻦ 
ﺎﻣﻼК ﺑﮫ ھﻢ ﺑﻲ اﺛﺮ ﭼﺮب ﻛ
 و آﻣﺎده ﻧﻤﻮده ﻣﺎﻟﯿﺪه و
دﺳﺖ  را در ﺳﭙﺲ دﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر
 اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ و ﮔﺮﻓﺘﮫ و از
ﺳﺎﯾﺮ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﺮای ﭼﺮﺧﺶ 
ﺳﺎﯾﺮ ﻗﺴﻤﺖ  روی ﮐﻒ دﺳﺖ و
اﺳﺘﻔﺎده  ھﺎی دﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر
اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﺮای ھﺮ دﺳﺖ  .ﺷﺪ
دﻗﯿﻘﮫ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﯿﻚ  5ﺑﮫ ﻣﺪت 
ﺮﯾﺴﺎژ، ﻓﺮﯾﻜﺸﻦ و ھﺎي ﭘﺘ
. ﺳﭙﺲ ﻧﯿﺪﯾﻨﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺑﺎ ﻗﺮار را ﭘﺎھﺎی ﺑﯿﻤﺎر
 آن زﯾﺮ دردادن ﯾﮏ ﺑﺎﻟﺶ 
ﺳﻄﺢ ﺑﺪن  ھﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از
 ﻗﺮارداده و ﻣﺎﻟﺶ داده ﺷﺪ.
ﮐﺪام از  اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﺮای ھﺮ
دﻗﯿﻘﮫ اﻧﺠﺎم  5ﭘﺎھﺎ ﺑﮫ ﻣﺪت 
ﭘﺎﯾﺎن ﮐﺎر ﺑﺎﻟﺶ از  ﺷﺪ در
زﯾﺮ ﭘﺎی ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻨﺎر زده 
ﺷﺪ. ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم 
 دﻗﯿﻘﮫ ﺑﻌﺪ ﻧﯿﺰ 09 و ﻣﺎﺳﺎژ
ﺷﺪت درد ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻚ 
ﭘﮋوھﺸﮕﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻂ 
. ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ و وازﻛﺶ 
ﺣﻀﻮر  ﺑﺮاي ﺣﺬف اﺛﺮ
 ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در، ﭘﮋوھﺸﮕﺮ
دﻗﯿﻘﮫ در  02ﺑﮫ ﻣﺪت  ﻧﯿﺰ
ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ 
ھﯿﭻ ﮔﻮﻧﮫ ﻣﺎﺳﺎژی داده  اﻣﺎ
 ﮔﺮوه در دو ھﺮ ﻧﺸﺪ. در
ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل درد و  ﺻﻮرت
ﻃﺒﻖ  ﻣﺴﮑﻦ، درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ھﺎی روﺗﯿﻦ ﺑﺨﺶ 
. ﺳﭙﺲ ھﺎ داده ﻣﯽ ﺷﺪ ﺑﮫ آن
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت  دوز و ﻧﻮع و
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اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﮑﻦ ھﺎ و ﻧﯿﺰ 
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺷﯿﺮدھﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻓﺮم ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.  در و
ﮔﺮوه  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی ھﺮ
از روش ﮐﺎھﺶ درد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ 
ﻧﺎﻣﮫ  اﻻت ﭘﺮﺳﺶﻮﺑﮫ ﺳ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. ﺟﮭﺖ ﺗﺠﺰﯾﮫ و 
ﺎت از ـــﯿﻞ اﻃﻼﻋــﺗﺤﻠ
و 51.v SSPS ﺮم اﻓﺰار ــــﻧ
ری ﮐﺎی آزﻣﻮن ھﺎي آﻣﺎ
 اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ،ﺗﯽ ﻮﺋﺮ،اﺳﮑ
ﭘﺴﺖ ھﻮک  وﻣﮑﺮر  ھﺎی
و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﻈﺮ  در 0/50 داري ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ.
  ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
زن  08در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
در واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎردار 
ﮫ ﺑ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﮫﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﮔﺮوه  دو ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻃﻮر
 درﯾﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﺳﺎژ و
ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺗﯿﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﻘﺴﯿﻢ 
اﻓﺮاد در دو ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﻦ 
ﺳﺎل 81-53ﻣﺤﺪوده  ﮔﺮوه در
 در ﺑﻮده ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر
 ﺳﺎل و در 82/71ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 
ﺳﺎل ﺑﻮد.  82/04 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 در درﺻﺪ 25/5اﻛﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد 
در  درﺻﺪ 06 و ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﮫ 
داﺷﺘﻨﺪ. دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
ﻗﺪ و وزن، ﺷﻐﻞ، ﺳﻦ، 
 ﺗﻌﺪاد ،ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻼت،
، ﺧﻮاﺳﺘﮫ ﯾﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﮫ ﺑﻮدن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و
ھﻤﺴﺎن  ،ﻲ ﻗﺒﻠﻲﺳﺎﺑﻘﮫ ﺟﺮاﺣ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ  ھﻢ .ﺑﻮدﻧﺪ
زﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺸﺨﺺ آ اﺳﺘﻔﺎده از
ﮔﺮوه  دوﺮدﯾﺪ ﻛﮫ ﺑﯿﻦ ﮔ
ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ  ﻣﺪاﺧﻠﮫ و
ﺒﻞ ـــﺷﺪت درد ﻗﯿﻦ ﮕﻣﯿﺎﻧ
ﻔﺎوت ــــﺗ ﺪاﺧﻠﮫـــاز ﻣ
ﻨﯽ داری وﺟﻮد ـﻣﻌ
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(50.0>P.)ﻧﺪارد
  (1
ﮔﯿﺮي ﻣﻜﺮر آزﻣﻮن اﻧﺪازه 
 ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ و ﺑﯿﻦ دو
ﯿﻦ ﺷﺪت ﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕاز ﻧﻈﻛﻨﺘﺮل 
درد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﺑﻌﺪ از 
دﻗﯿﻘﮫ ﺑﻌﺪ از  09 ﻣﺪاﺧﻠﮫ و
ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕ ﯾﻌﻨﯽ را ﻧﺸﺎن داد
ﻣﺪاﺧﻠﮫ  ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از
ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ .(100.0<P)ﻛﺎھﺶ ﯾﺎﻓﺖ
ﺎده از آزﻣﻮن ـــﺑﺎ اﺳﺘﻔ
ﭘﻮﺳﺖ ھﻮك ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﻛﮫ 
ﯿﻦ ﺷﺪت درد ﻣﯿﺎﻧﮕاﺧﺘﻼف 
ﺑﯿﻦ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﮫ و 
 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﮫ،
دﻗﯿﻘﮫ  09 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﮫ و
ﻃﻮر  ھﻤﯿﻦ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﮫ و
ﻘﮫ ــــدﻗﯿ 09 و ﻠﮫـــﺑﻼﻓﺎﺻ
ﺪاﺧﻠﮫ ﻣﻌﻨﻲ ـــﻣ ﺑﻌﺪ از
ﺟﺪول )(100.0<P.)دار اﺳﺖ
  (2ﺷﻤﺎره 
 ﭼﻨﯿﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎری ھﻢ
ﮐﺎی اﺳﮑﻮﺋﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
ن ﻣﺼﺮف داروی اﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰ
 ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ و دو ﻣﺴﮑﻦ در
ﻣﺎری اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ آ ﮐﻨﺘﺮل از
ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد 
اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ  ﺑﮫ( 100.0<P)دارد
ﻦ در ﮔﺮوه ﮐﮫ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑ
ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده 
 (3 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول.اﺳﺖ
ﺑﺎ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
آزﻣﻮن ﺗﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺷﯿﺮدھﯽ 
ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﮫ ﻃﻮر  در
ﮔﺮوه  از ﻣﻌﻨﯽ داری ﮐﻤﺘﺮ
ﺟﺪول )(100.0<P.)ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد
 (3ﺷﻤﺎره 
ﻔﺎده ـــــﻼوه اﺳﺘــﻋﮫ ﺑ
ﻮن آﻣﺎری ﮐﺎی ــــــاز آزﻣ
اﺳﮑﻮﺋﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ 
ﻦ ﻣﯿﺰان ــــﺑﯿ
ﺎﯾﺘﻤﻨﺪی ﺑﯿﻤﺎران در ــرﺿ
 ﺪاﺧﻠﮫ وــــﮔﺮوه ﻣ
ﯽ ــﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨــــــﮐﻨ
و ( 100.0<P)دارد،داری وﺟﻮد 
ﺰاﯾﺶ ــﺎژ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـــــﻣﺎﺳ
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  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    




 (4 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول.ﺑﻮد
 
 
 ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ در دو . 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
















 0/31 32/20(0/47) 22/6(1/5)








 0/26 8%(02) 6%(51) اﺑﺘﺪاﯾﻲ
 5%(21/5) 9%(22/5) راھﻨﻤﺎﯾﻲ
 42%(06) (12%25/5) ﻣﺘﻮﺳﻄﮫ
 3%(7/5) 4%(01) ﻋﺎﻟﻲ
 ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
 ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ(
 0/13 23%(08) 72%(76/5) ﺷﮭﺮ




 0/34 2%(5) 5%(21/5) ﺷﺎﻏﻞ
 83%(59) 53%(78/5) ﺧﺎﻧﮫ دار
 ﻗﻮﻣﯿﺖ
 ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ(
 0/14 33%(28/5) 03%(57) ﻛﺮد




 0/43 63%(09) 23%(08) ﺧﻮاﺳﺘﮫ
 4%(01) 8%(02) ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﮫ
 ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد
 ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ(
 0/84 82%(07) 42%(06) ﺑﺴﺮ
 21%(03) 61%(04) دﺧﺘﺮ
 ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ(
 0/23 7%(71/5) 6%(51) دارد




 ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 دو ﮔﺮوه دﻗﯿﻘﮫ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﮫ در 09


















  6/19(0/48) 4/9(0/7)
/100
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 ﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮیﺑﺤ
ﮋوھﺶ ﻧﺸﺎن  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﭘ
 دﻗﯿﻘﮫ ﻣﺎﺳﺎژ 02دادﻧﺪ ﻛﮫ 
ﭘﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎھﺶ ﺷﺪت  دﺳﺖ و
ﺰارﯾﻦ ﻣﻲ ـــدرد ﺑﻌﺪ از ﺳ
ﺷﻮد ﺿﻤﯿﺮي و ھﻤﻜﺎران در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ 
ﺖ و ﭘﺎ ـــﺎژ دﺳــــﻣﺎﺳ
از  ﺪت درد ﺑﻌﺪـــﺷ
ﻋﻤﻞ)ھﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﯾﺎ 
 را ﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ(ﮐﻠﺴ
 (. ھﻢ31)،ﺎھﺶ ﻣﯽ دھﺪـــــﮐ
 ﭼﻨﯿﻦ دﺟﯿﺮﻣﻦ و
( در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 9002ھﻤﮑﺎران)
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﺧﻮد
ﭘﺎ ﺑﺮ  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ ﻣﺎﺳﺎژ ﺷﺪت 
ﻃﻮر ﮫ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﺑ
ﻣﻌﻨﯽ داری ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ دھﺪ و 
ﮐﻨﺘﺮل  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ و
ﺑﻌﺪ از از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد 
ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎری 
(. وﻧﮓ و 21)،وﺟﻮد دارد
ھﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای 
 ﺑﺎ ھﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ
ﭘﺎ ﺑﺮ درد ﺑﻌﺪ از  دﺳﺖ و
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در 
ﺴﺖ در ـــﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺘﻮدﯾ
ﻨﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ ــھ
ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺳﺒﺐ ﮐﺎھﺶ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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ﻞ ــــدرد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ
 ﺮاﺣﯽ ـــﺟ
 
ﮫ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﮐﮫ  ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
. ﺳﻮزان و (41)،دارد
( ﻧﯿﺰ در 9002ھﻤﮑﺎران)
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
ﺷﺪت  ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ
اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ  درد و
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ 
دﻗﯿﻘﮫ ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  02
ﺮاب را ــــﺷﺪت درد و اﺿﻄ
ﻣﻲ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﮐﺎھﺶ ﮫ ﺑ
ﺑﮫ ﻋﻘﯿﺪه ﺟﯿﺮاﻧﻚ  .(51)،دھﺪ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺎﺳﺎژ  ﻧﯿﺰ
ﻛﺎھﺶ  ھﺎ و ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺪروﻓﯿﻦ
ﻣﯿﺰان درد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻲ 
 (61).ﺮددﮔ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ھﺎﺗﺎن 
( ﮐﮫ ﺑﺎ ھﺪف 2002وﮐﯿﻨﮏ)
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ و 
ﭘﺎ ﺑﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرھﺎی 
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق 
ﮐﺮوﻧﺮ در اﻧﮕﻠﯿﺲ اﻧﺠﺎم 
ﭘﮋوھﺶ  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ،دادﻧﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
ﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺎﺳﺎژ ﮔ ﺷﺎھﺪ و دو
ﺷﺪت  ﻧﻈﺮ ﺳﺎزی از آرام و
درد و ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺶ 
ﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری از ـــاﺧﺘ
ﻧﻈﺮ آﻣﺎری وﺟﻮد 
ﮐﮫ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  (.71)،ﻧﺪارد
ﻧﻈﺮ ﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارد ﺑ
رﺳﺪ ﮐﮫ ﻋﺪم ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﻣﯽ
اﺿﻄﺮاب  درد و ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ
ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ 
دﻟﯿﻞ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﮫ 
ﮫ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛ
، ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺮي دارد
از ﻃﺮﻓﯽ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﺸﺨﺺ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  درﮔﺮدﯾﺪ ﮐﮫ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ از 
ﻓﺎﺻﻠﮫ ﺑﻼ و ﺎن ﻣﺪاﺧﻠﮫزﻣ
ﮫ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠ
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ  آﻣﺎریز ﻧﻈﺮ ا
 ،داری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﮫ اﺳﺖ
ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺎ 
ﻗﺒﻞ از زﻣﺎن ﺷﺪت درد)
دﻗﯿﻘﮫ ﺑﻌﺪ از  09 ﻣﺪاﺧﻠﮫ و
ﭼﻨﯿﻦ)ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ  ھﻢ و آن(
 09 از زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﮫ و ﺑﻌﺪ
دﻗﯿﻘﮫ ﺑﻌﺪ از زﻣﺎن 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار  (ﻣﺪاﺧﻠﮫ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺑﺎ  .ﺑﻮده اﺳﺖ
وھﺶ ﮋﻧﺘﯿﺠﮫ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘ
ﻨﻲ داري ﺿﻤﯿﺮي ﻛﮫ اﺧﺘﻼف ﻣﻌ
ﻧﻮﺑﺖ  از ھﺮ ﺑﻌﺪ ﺒﻞ وﺑﯿﻦ ﻗ
 ﺮوه ﺷﺎھﺪارزﯾﺎﺑﻲ را در ﮔ
ﺧﻮاﻧﻲ  ھﻢ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد
ﺖ اﯾﻦ ﺿﻤﯿﺮي ﻋﻠ .داﺷﺖ
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ را ﺑﺎﻻﺑﻮدن 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ در 
ﻮر ﻧﻜﺮدن ﻣﻨﻈ ه ﺷﺎھﺪ وﺮوﮔ
ﻧﻲ ﺑﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﻓﺎﺻﻠﮫ زﻣﺎ
ﺰارش اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﮔ ﻣﺴﻜﻦ و
 ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  در .ﻛﺮده ﺑﻮد
ﻣﻮارد ﻋﺪم  درﺟﺎ ﮐﮫ  آن از
درﺧﻮاﺳﺖ  ﮐﻨﺘﺮل درد و
ﻣﺴﮑﻦ  ﺑﯿﻤﺎر از داروھﺎی
روﺗﯿﻦ ﺑﺨﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﮫ ﮫ ﺑ ،اﺳﺖ
ﮐﺎھﺶ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه 
دﻗﯿﻘﮫ ﺑﻌﺪ از  09ﮐﻨﺘﺮل 
زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
 از ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽداروی ﻣﺴﮑﻦ 
 ﻃﺮﻓﯽ ﻣﯿﺰان ﮐﺎھﺶ ﺷﺪت درد
 در ﻣﺎﺳﺎژﻘﮫ ﭘﺲ از دﻗﯿ 09
ﺑﮫ  ( ﻧﺴﺒﺖ0/47)ﮐﻨﺘﺮله ﮔﺮو
 ( ﺑﺴﯿﺎر3/44)ﻣﺎﺳﺎژ ﮔﺮوه
 ﻣﺴﮑﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺰان و ﮐﻤﺘﺮ
 .ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ھﻢ
ﮐﮫ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ  ﻧﺸﺎن داد
ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﮐﻤﺘﺮ 
ﺑﮫ اﯾﻦ  از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد
ﻣﻌﻨﯽ ﮐﮫ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎھﺶ 
ﻧﯿﺎز ﺑﮫ داروی ﻣﺴﮑﻦ ﺑﻌﺪ 
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﯽ 
ﻧﺘﯿﺠﮫ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ  .ﺷﻮد
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 ﻧﺘﯿﺠﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺿﻤﯿﺮی و
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ  (3831ھﻤﮑﺎران)
ھﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  آن. دارد
 ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ ﻣﺎﺳﺎژ
ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ داروی ﻣﺴﮑﻦ 
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﮫ را ﺑ
. ﻓﺘﺤﯽ (31)ﺎھﺶ ﻣﯽ دھﺪـﮐ
 ( ﻧﯿﺰ4831ھﻤﮑﺎران) زاده و
ﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در
 دﺳﺖ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ
ﺑﺮدردﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﭘﺎ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ در ﮔﺮوه 
ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﻃﻮر ﮫ ﻣﺼﺮف داروی ﻣﺴﮑﻦ ﺑ
ﻣﻌﻨﯽ داری ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﮐﮫ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
آزﻣﻮن آﻣﺎری ﺗﯽ . (81)،دارد
ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن 
ﺷﺮوع ﺷﯿﺮدھﯽ در ﮔﺮوه 
ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه 
 ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد.
زﯾﺎدی  رﺷﯿﺮدھﯽ ﺑﮫ ﻣﻘﺪا
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﯿﺮــﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛ
ﮔﺮ در ﻃﯽ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻣﯽ 
روﻣﺎری و  .(91)،ﺑﺎﺷﺪ
( اﻇﮭﺎر ﻣﯽ دارﻧﺪ 2002ﻓﯿﺸﺮ)
ﮐﮫ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﮭﺎﻧﯽ ﻣﯿﺰان 
 ﺳﺰارﯾﻦ ﯾﮏ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﮭﻢ و
ﺪت ﻣ ﻣﻨﻔﯽ روی ﺷﺮوع و
ﺷﯿﺮدھﯽ ﺑﮫ ﺟﺎی ﮔﺬاﺷﺘﮫ 
ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻣﺆﺛﺮ درد  .(02)،اﺳﺖ
ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﯾﻦ ﺳﺒﺐ ﺣﺮﮐﺖ 
ﺑﯿﻦ ﺳﺮﯾﻊ ﻣﺎدر و ارﺗﺒﺎط 
ﺷﺮوع ﺑﮫ  و ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد
 .(12)،ﻣﻮﻗﻊ ﺷﯿﺮدھﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
 اﻣﺎ داروھﺎی ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ و
ﻣﺴﮑﻦ ھﺎ ﺑﮫ وﯾﮋه ﻣﺴﮑﻦ ھﺎی 
ﮐﮫ در ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ  ﻣﺨﺪر
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ روی ﺗﺮﺷﺢ 
اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ دارﻧﺪ. 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﻮرﻓﯿﻦ ﺧﺮوج ﺷﯿﺮ از ـــﻣ
ﻮﻗﻒ ــــﺳﯿﻨﮫ ﻣﺎدر را ﻣﺘ
ﮐﮫ ﺟﺎ  آن . از(9)،ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻋﻤﻮﻣﺎК ﺗﻮﺻﯿﮫ ﺑﮫ ﺷﺮوع ھﺮﭼﮫ 
ﺗﺮ ﺷﯿﺮدھﯽ ﺑﮫ ﻧﻮزاد  ﺳﺮﯾﻊ
ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﯿﮫ ﭘﺲ از  در
ﺗﻮﻟﺪ ﺟﮭﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﮫ اﺳﺘﻤﺮار 
آﯾﻨﺪه ﻣﯽ  در اﯾﻦ اﻣﺮ
ﭼﮫ ﻣﺎدر ﭘﺲ از  ھﺮ ،ﮔﺮدد
ﺑﯿﺪارﺗﺮ  ﺟﺮاﺣﯽ آﺳﻮده ﺗﺮ و
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﮭﺘﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ 
ﻧﻮزاد راﺑﻄﮫ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﺮﻗﺮار 
ﮐﺮده و ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮی 
 دھﺪ و ﻧﻮزاد را ﺷﯿﺮ
ﺷﯿﺮدھﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﻓﻖ ﻓﺮاﯾﻨﺪ 
. اﯾﻦ (22)،ﺗﺮ ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﮐﻨﻮن در
در  ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
اﯾﻦ ﮐﮫ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎھﺶ 
 ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و
ﮐﺎھﺶ ﻣﺼﺮف داروھﺎی ﻣﺴﮑﻦ 
ﻮع ـــﻮﺿـــﺷﺪه اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣ
 ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ھﻮﺷﯿﺎری و
ﺑﯿﺪار ﻧﮕﮫ داﺷﺘﻦ ﻣﺎدران و 
ﻞ آﻧﺎن ﺑﮫ ﺷﯿﺮدھﯽ ﺗﻤﺎﯾ
ﮐﻮﺗﺎھﺘﺮ ﺷﺪن  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺷﯿﺮدھﯽ در ﮔﺮوه 
ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮔﺮوه 
 ﮐﻨﺘﺮل را ﺗﻮﺟﯿﮫ ﮐﻨﺪ.
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎری 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﮫ  ﮐﺎی اﺳﮑﻮﺋﺮ
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی 
 ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ و
ﮐﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری 
وﺟﻮد داﺷﺘﮫ اﺳﺖ. 
ﻣﯽ ﻣﻔﮭﻮ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی ﺑﯿﻤﺎر
اﺳﺖ ﮐﮫ اﻣﺮوزه اھﻤﯿﺖ وﯾﮋه 
ﯾﮑﯽ از اھﺪاف  ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ و
درﻣﺎن  وزارت ﺑﮭﺪاﺷﺖ وﻣﮭﻢ 
. ﺑﻠﻮک (32)،ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻨﻮان ﻣﯽ دارد ﮐﮫ اﻣﺮوزه 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﯿﺮاﻣﻮن رﺿﺎﯾﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﮫ 
 ،ﺷﺪه ﻃﺮﻓﺪاران زﯾﺎدی دارد
زﯾﺮا ھﺪف ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ 
ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻧﯿﺎز  اراﺋﮫ ﺧﺪﻣﺖ و
و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ 
 . ﺗﺮک زھﺮاﻧﯽ و(42)،ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ  (4831ھﻤﮑﺎران)
 در رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی ﻣﺎدر را ﺑﺮ
زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا ﺑﺮرﺳﯽ  ﻟﯿﺒﺮ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﮐﮫ ﮐﺮدﻧﺪ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
ﮔﺮوه ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻣﺎﺳﺎژ و
 و ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و روﺗﯿﻦ
ﮔﺮوه ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻣﻞ  داری از
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی وﺟﻮد داﺷﺘﮫ 
 (52).اﺳﺖ
ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﮫ 
ﺧﻮاﻧﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ھﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺳﻮزان  دارد اﻣﺎ در
( ﮐﮫ ﺳﻄﺢ 9002ھﻤﮑﺎران) و
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی از ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺲ از 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ را ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ،ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻣﻞ 
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ 
داری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﮫ ﺑﺎ 
ﺧﻮاﻧﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ھﻢ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  در .(51)،ﻧﺪارد
ﮔﺮوه  ﭼﮫ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ دو اﮔﺮ
از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻣﻞ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ 
ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮﻛﺰ 
دو ﮔﺮوه ﺳﻄﺢ  درﻣﺎﻧﻲ در ھﺮ
 رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ.
از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ھﺎي اﯾﻦ 
ﭘﮋوھﺶ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن آﺳﺘﺎﻧﮫ 
اﻓﺮاد)ﺗﻔﺎوت در  درد در
ﺗﺎﺛﯿﺮ  ﻣﯿﺰان اﻇﮭﺎر درد و
 ﻧﺘﯿﺠﮫ ارزﯾﺎﺑﻲ( وان ﺑﺮ 
ﺎﺳﺦ ھﺎي ﭘﻛﮫ ﻛﻠﯿﮫ  اﯾﻦ
ﮋوھﺶ ﺑﮫ ﻣﻨﺰﻟﮫ ﭘواﺣﺪھﺎي 
ﺎﺳﺦ درﺳﺖ ﻓﺮض ﺷﺪه ﻛﮫ ﭘ
ﻋﮭﺪه  از ﻛﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻣﻮارد
 وھﺸﮕﺮ ﺧﺎرج ﺑﻮد.ﭘﮋ
 ﺟﺎ ﻛﮫ در ﭼﻨﯿﻦ از آن ھﻢ
ﮋوھﺶ ﭘواﺣﺪ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ھﺮ
ژ ﺗﻨﮭﺎ ﯾﻚ ﺑﺎر ﺗﺤﺖ ﻣﺎﺳﺎ
ﺸﻨﮭﺎد ﻣﻲ ﯿﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ ﭘ
ﮋوھﺸﻲ ﺟﮭﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد ﭘ
ﭘﺎ ﺑﺮ  ﺛﯿﺮ ﻣﺎﺳﺎژ دﺳﺖ وﺗﺄ
ﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪت درد ﭘ
ﺶ از ﯾﻚ ﺟﻠﺴﮫ ﺳﺰارﯾﻦ در ﺑﯿ
ﻨﯿﻦ ﭼ ھﻢ ﻣﺎﺳﺎژ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.
ﺟﺎ ﻛﮫ در اﯾﻦ  از آن
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪت درد ﺑﯿﻤﺎران 
 از در ﻓﺎﺻﻠﮫ ﻛﻮﺗﺎھﻲ ﺑﻌﺪ
ﻣﺎﺳﺎژ ارزﯾﺎﺑﻲ ﺷﺪه 
ﺑﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
دﯾﮕﺮي ﺟﮭﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات 
اﻧﺠﺎم  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﺎﺳﺎژ
 ﮔﺮدد.
ﺠﮫ ـــﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻧﺘﯿـــﺑﺎ ﺗ
ﺎﻟﻌﺎت ـــﻣﻄ ﻄﺎﻟﻌﮫ وـاﯾﻦ ﻣ
ھﻤﮑﺎران دﯾﮕﺮ ﮐﮫ ﺑﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺘﮫ اﻧﺪ ـــﻣﺸﺎﺑﮭﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓ
ﺑﮫ  ﻣﯽ ﺗﻮان از ﻣﺎﺳﺎژ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﮫ 
ﺐ ـــﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳ
ﯿﻦ درد ـــﮑــﺮای ﺗﺴــــﺑ
ﻧﮭﺎﯾﺖ  در ﻤﺎران وــــﺑﯿ
 ﮐﺎھﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﻣﺴﮑﻦ ھﺎ و
اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی 
 ﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد.ــﺑﯿ
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Abstract 
 
Introduction: Pain is the most common 
problems in the post cesarean period. 
Today, despite technological development 
in health care setting the usual method of 
pain relief after surgery is inadequate. 
 
Materials & Methods: This study was a 
blind clinical trial which performed in 
Mustafa Hospital, Ilam, Iran. 80 pregnant 
women who referred to delivery ward for 
elective cesarean and they had inclusion 
criteria for study were selected with 
convenience sampling and were randomly 
assigned to two groups. The visual analog 
scale was used to determine the pain 
intensity. To relief pain in the intervention 
group, each of foot and hands were 
massaged for 5 minute. If pain is not 
controlled and based on the request of 
patient, we used the routine analgesic to 
relief pain. In the control group if the 
patient requested to relief the pain, only 
routine analgesic were used. Then the 
intensity of pain before and immediately 90 
minutes after intervention was evaluated. 
Also, the analgesic consumption, initiation 
of breast feeding and patient's satisfaction 
were measured. 
 
Findings: The finding of the study showed 
that, there was no significant differences 
between two groups in pain intensity before 
massage (P>0.05). However, immediately 
and 90 minutes after intervention there 
were significant differences between two 
groups in pain intensity, need to analgesic, 
starting of breastfeeding and patient's 
satisfaction(P<0.001).This differences 
indicates  reduced  pain intensity in the  
intervention group.  
 
Discussion & Conclusion: According to the 
finding, hand and foot massage are 
associated with the reduction of pain inten-
sity and it can be used as a complementary 
method to reduce pain and increase the 
patient's satisfaction. 
 
Keywords: foot and hand massage, pain 
intensity, caesarean. 
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